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医养护一体化养老护理对老年人身心功能的
影响
张伟 （临沂市养老事业发展服务中心，山东临沂  276000）

摘要：目的：分析医养护一体化养老护理模式对老年人身心功能的影响。方法：选择临沂市养老事业发展服务中心纳入 2021 年 1

月 ~2021 年 6 月的老年人 200 例作为观察对象，随机数字法将老年人划分两组；对照组采取常规护理干预，观察组采取医养护一体
化养老护理模式干预；观察两组老年人心理功能、躯体功能、日常生活能力。结果：护理前，两组老年人组间 SPPB 及 BI 评分相比，

P＞ 0.05；护理后，观察组 SPPB 及 BI 评分高于对照组，P＜ 0.05。护理前，两组老年人 SAS 及 SDS 评分相比，P＞ 0.05；护理后，

观察组老年人 SAS 及 SDS 评分低于对照组，P＜ 0.05。结论：在老年人养老护理中，为老年人施以医养护一体化护理模式有利于改善

老年人的身心功能，老年人对养老护理工作的满意度较高。
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在养老护理中，养老护理员是一种新型职业，现
阶段的中国养老护理人员数量具有较大的缺口，目前
的养老护理人员从业素质低、收入低，导致行业整体
水平低 [1]。我国目前正在培养高素质的养护护理人员，
并建立全面的养老护理体系，形成医养护一体化养老
护理模式，达到医疗及养护综合干预目的，挽救老年
人晚年生活，使老年人在健康身心下展开老年生活。
在老年人养老护理过程中，护理人员应当把握老年人
的心理特点，让老年人积极参与到体育锻炼中或者日
常娱乐活动中，使老年人在养老服务中心感到舒适，
愿意与周围的老年人一起活动，形成健康的晚年生活[2]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究时间：2021 年 1 月 ~2021 年 6 月，纳入人
次 200 例；随机数字法将老年人分为对照组、观察
组，其中男 113 例、女 87 例；老年人年龄在 60~89
岁，平均年龄（74.12±5.46）岁；其中，60 例老年人
发生糖尿病、56 例老年人发生高血压、15 例老年人
血脂异常、精神疾病老年人 198 例；精神疾病数量占
99%。两组老年人基本资料对比，P ＞ 0.05。

纳入标准：老年人城镇三无人员，即无劳动能力、
无经济来源、无法定赡养人或抚养人。

排除标准：将无法参与运动、严重骨关节病变老
年人排除。

1.2 方法

对照组：为老年人采取常规护理干预，护理人员
照护老年人起居，为老年人提供药物指导，检查老年
人身体情况；门诊医生定期进入老年人居住处调查，
观察老年人生活情况，定期招开养生会议，组织相关
的娱乐活动，为老年人提供心理疏导及人文关怀。

观察组：为老年人提供医养护一体化护理模式。
（1）锻炼管理：在老年人养老护理中，为提升老年
人的生活质量及身心功能，让老年人参与到体育锻炼

中具有重要意义。护理人员指导有运动能力的老年人
运动锻炼方法，为老年人在活动场播放太极拳训练
内容，在训练前向老年人指导太极拳的训练价值，帮
助老年人掌握太极拳的动作要领及呼吸方法、注意问
题 [3]。在清晨及傍晚开始训练，此时的空气良好、氛
围温馨，老年人在护理人员的带领下练习太极拳，跟
随音乐的节奏，训练 15~20min，持续训练 60d。在太
极拳训练过程中应加强对老年人的保护，避免在训练
时发生损伤。（2）合理饮食：护理人员根据老年人
身体情况合理搭配三餐，比如，患有糖尿病的老年人，
在饮食上选择低糖食品，让老年人禁忌烟酒，定期监
测老年血糖水平，保持血糖稳定性。针对高血脂的老
年人，适当准备瘦肉及蔬菜、水果，避免血脂持续增高，
引发严重的心脑血管疾病。针对高血压老年人，护理
人员早晚为老年人监测 1 次血压，老年人适当口服降
糖药。

1.3 观察指标

（1）观察老年人躯体功能（SPPB），根据老年
人完成坐立时间、串联站立时间、2.44m 行走时间进
行统计，满分为12分，分值高代表老年人下肢肌力强、
步行能力强，躯体功能良好。（2）评价老年人日常
活动能力（BI），包括如厕、转移、进食、活动等项目，
分值高日常生活能力好。（3）评估老年人心理状态，
使用 SAS 及 SDS 焦虑及抑郁量表进行评价，分值高代
表心理状态良好。

1.4 统计学分析

选择统计学软件 SPSS22.0 对数据进行处理，计量
资料采用（ ）表示，t 值检验，P ＜ 0.05 为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 组间干预前后的躯体功能及日常生活能力评分

护理前，两组老年人组间 SPPB 及 BI 评分相比，
P＞0.05；护理后，观察组SPPB及BI评分高于对照组，
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P ＜ 0.05。见表 1。

表 1 组间干预前后的躯体功能及日常生活能力评分（ ，分）

分组
SPPB BI

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=100） 6.64±1.52 9.25±2.14 90.15±6.45 97.24±4.13

对照组（n=100） 6.35±1.48 7.12±2.35 89.34±7.45 92.34±6.12

t 1.884 9.237 1.133 9.148

P 0.060 0.000 0.257 0.000

2.2 组间心理状态对比

护理前，两组老年人 SAS 及 SDS 评分相比，

P ＞ 0.05；护理后，观察组老年人 SAS 及 SDS 评分

低于对照组，P ＜ 0.05。见表 2。

表 2 组间心理状态对比（ ，分）

分组
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=100） 46.14±4.43 29.12±2.55 45.15±5.23 27.24±4.22

对照组（n=100） 46.35±4.38 37.23±2.45 45.34±5.12 32.31±4.26

t 0.464 31.612 0.357 11.654

P 0.642 0.000 0.720 0.000

3 讨论
我国是人口大国，人口老龄化问题日益严重，提

升老年人身心功能是医养护结合护理工作的目标，老

年人常见平衡功能降低及肌力减退等问题 [4]。本研究

结果显示，观察组干预后的 SPPB 及 BI 评分均高于对

照组，P ＜ 0.05。该结果体现医养护一体化护理模式

有利于改善患者躯体功能，提升患者日常活动能力。

在研究中，指导老年人学习太极拳，其中包括重心转

移及姿势调节等运动组合，以腰为中心，配合躯干回

旋完成肩颈、腰部活动，从而强化人体平衡机制，控

制人体感觉及运动中枢，达到提升人体功能目的。太

极拳也能改善肌肉收缩功能及舒张交换功能，达到原

动肌及协同肌相互协调的目的，进一步提升老年人的

肌肉功能 [5]。在运动过程中，通过平衡功能训练及肌

肉能力训练，提升老年人自我管理能力及活动功能。

在本研究中，两组老年人的心理状态在护理前后也发

生明显变化，护理前，观察组及对照组老年人心理功

能相比，P ＞ 0.05。经护理后，观察组老年人 SAS 及

SDS 评分显著降低。在医养护一体化护理模式中，除

常规医疗服务外为老年人提供精心的照料，对老年人

展开心理疏导提供人性化干预措施。老年人多存在慢
性病，并发症发生率高。高龄老年人对医疗及护理及
保健工作具有较高的要求，慢性病管理是其中的关键，
在慢性病管理中，需掌握老年人的发病规律及治疗原
则，为老年人提供专项化的护理干预措施。将慢性病
管理用到日常中，使老年人按时服药，掌握自我监控
血糖及血压的模式，避免患者发生严重并发症。服务
中心建立完善的老年人健康档案，针对危重疾病老年
人进行重点管理。
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